GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA AUTUR'ZAGKO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

a RMA:  04.00135/2023 AFMOT: 04.600.00082/2023  Pagina |

secretaria TRIBUNAL DE JUSTICA Licitagao n® : 19.180-PE222/2022 Geragao 1()/08/2023
emitente TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA Dispensa Tradicional n®: Emissdao ] (0/08/2023
Enderego 5* AV. DO CAB, N° 560 - CENTRO ADM. DA BAHIA g Tel  (71)3372-1598 Data Public. Processo n° :
cidade  Salvador Blede B CEP: 41.746-900 Data abertura SRD e 04.601.0003.23.0000092-9
cNPy. 13100722000160 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: 04601.0003 LD n®  04.601.0003.23.0000085-3

T INT n® _
Tiwlar— DES. NILSON SOARES CASTELO BRANCO Dotagao Orgamentaria: 04501.0003.02.122.501.2000.9900.338030000. 176001 20000000000000.1

Decreto ()4/02/2014

- |
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fornecedor  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CPF.  67729178000220 Insc.Estadual 062.996.580.00-21
Endereco  RUA PAULO COSTA., 140 - DISTRITO I D PIEMONT SUL E-mail:  lisandra.pereira@rioclarense.cEM#e: rafacli.silva@rioclarense.com.br Insc.Municipal 1282010014
CEP: 32669712 E-mail3:
Cidade  Betim Estado MG Representante Legal : TEL: (19) 3522-5800
i - o . Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.19.00003010-4 Marca: HIPOLABOR Un 500 2.000,00 0,0950 190,00 15

PARACETAMOL, comprimido 500mg, a embalagem devera conter a impressao "venda proibida pelo comercio".
Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fabricacao e Controle - CBPFC do fabricante

conforme resolugao
Anvisa n° 460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor

ofigial:

TOTAL GERAL: 190,00
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E NOVENTA REAIS
UNIDADE: TRIBUNAL DE JUSTICA - TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA BAHIA - )
LOCAL DE ENTREGA: 04.600.0010 -ALMOXARIFADO CENTRAL DO PODER JUDICIARIO AV. LUIZ VIANA FILHO, N° 4289, ANTIGO ALMOX. SESAB
Salvador PARALELA 71
COORDENADOR

NTE FORNECEDOR

S2Ad N\, (8a), 40,0923 odlos . &fi&gg&z \ :
- ivian DayfasNaz Catelino Jorge o -
1* via Fornecedor - 2' & 3* vias Divisao de Suprimento - 4* ContabivFinancera  COOTdenallosd de Compras Diretor Mupr ento e Patrimanio

A contratagcao com o FORNECEDOR obedecera as co(ﬁ.g%égessgdga‘lﬁgrumento convocatario e da minuta dﬁn&todel constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transerigao.




Governo do Estado da Bahia

Sistema Integrado de Plangjamento, Contabilidade e Finangas

" FIPLAN

EMP

NOTA DE EMPENHO

04601.0003.23.0000478-2

N* Pedido (PED): 04601.0003.23.0000529-1

|Data de Emissdo: 10/08/2023

N° Pedido (PAD): *** #** *xx

Data de criacio do doct’: 10/08/2023

N° Instrumento: *** %k k&

b |Unidade Or¢camentaria:
H‘i 04601 - Fundo de Aparelhamento Judicidrio

Unidade Gestora:
0003 - Diretoria de Suprimento e Patriménio - DSP

Projeto/Atividade:

2000 - Manutengdo de Servicos Técnicos e Administrativos

Modalidade de Licitagao:
Pregdo Eletronico

Recurso: Tipo de Empenho:

Normal Estimativo

N° Referéncia Licitacéo: Motivo

0000000000002222022 Dispensa/Inexigibilidade
licitacdio

*okk kokok kokk

N IC - Convénio Federal:

ke sk ke she ok ok ok sk ok e ke ok sk ok ok ok

Subfonte - Convénio Federal:

Restos a Pagar Transferido - Restos a Pagar
Nio Nio

N’ Processo/Exercicio Processo:
| 45666/2023

N° Processo - SEI:

e e ek e ek ok

DADOS DO CREDOR

Codigo: 2013.08639-8

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Endereco: PAULO COSTA, 140

e Balrpg: *Hsasniie

Municipio: *4* *¥¥ F¥¥

i |CEP: 32.669-712

UF. sk okokock ek

CPF/ CNPJ/ IG: 67.729.178/0002-20

Inse. Estadual: 131774962

RG: seokok skodkook ok sk

DEMONSTRATIVO DA RESERVA DE EMPENHO

Dotaciio Or¢amentéria: 04601.0003.02.122.501.2000.9900.339030000.25010313000000000000. |

Valor Total do Empenho (R$): |Valor por Extenso:

K [Q() (| FRE Rk

CENTO E NOVENTA REAIS #%# k% ook odeok dokok skokok skokok kool okokok ookok dkokok skkok okok skokk skokk kR

Historico:
Er~~=nho do PED N° 04601.0003.23.0000529-1

20.5/45666 PE 222/2022SAEB

A 'SICAO DE MEDICAMENTOS ( PARACETAMOL), DESTINADOS A DIRETORIA DE ASSISTENCIA A SAUDE - DAS PA

Data de Autorizagio da Despesa:
10/08/2023

Ordenador de Despesa:
Jorge Medrado Junior

Al
JorgeMedriddp Junior

\

Observagdes:
Situacdo do EMP: Empenho (EMP) normal

Ordenadpr de Respesa

A
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10/08/2023 14:21

Pagina 1/1  Katia Margarida

Da Silva Arouca




	00000001
	00000002

